
   

Директору МБОУ «Лельвижская средняя 

школа» Кукморского района РТ 

_______________________________________ 

от ____________________________________ 

_______________________________________ 

проживающей по адресу:_________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон:____________________ 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

       Прошу организовать для моего ребенка _____________________________, 

обучающегося _______ класса, обучение и воспитание на__________________ языке на 

уровне основного общего образования.  

«____» __________ ______ года            _____________ _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Директору МБОУ «Лельвижская средняя школа» 
Кукморского района РТ 
_______________________________________ 
от ____________________________________ 
_______________________________________ 
проживающей по адресу:_________________ 
_______________________________________ 
Контактный телефон:____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать для моего ребенка _________________________________, 

обучающегося _______ класса, изучение родного языка и  родной 

литературына________________________ языке на уровне основного общего образования. 

«____» __________ ______ года            _____________ _____________________ 

 

 




